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Abstract
誗 AIM: To discuss the effects of crescent - shaped
resection of redundant conjunctiva and conjunctival
fixation to the sclera to treat conjunctivochalasis.
誗METHODS: Totally 27 cases (48 eyes) suffering from
conjunctivochalasis were treated by using two techniques:
crescent - shaped resection of redundant conjunctiva,
conjunctival fixation to the sclera. Evaluation of
symptom, observation of conjunctivochalasis using slit
lamp microscope, tear meniscus, tear break - up time
(BUT) were measured after surgery.
誗RESULTS: Follow - up visits were made 1 week after
surgery. Improvement was indicated in 92% crescent -
shaped resection, in 88% in conjunctival fixation to the
sclera. One month after surgery, improvement was
indicated in 92% crescent - shaped resection, in 83% in
conjunctival fixation to the sclera.
誗CONCLUSION: The two surgical techniques are effective
in treating conjunctivochalasis.
誗 KEYWORDS: conjunctivochalasis; crescent - shaped
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摘要
目的:探讨结膜新月形切除术、结膜缝线固定术治疗结膜
松弛症的疗效。
方法:对 27 例 48 眼结膜松弛症患者随机分组,分别应用
结膜新月形切除、结膜缝线固定术进行治疗,术后随访观
察疗效。 从术后患者自觉症状、裂隙灯显微镜观察结膜松
弛改善情况及泪河和泪膜破裂时间(BUT)的变化进行观
察分析。
结果:术后 1wk,结膜新月形切除术组有效率为 92%,结膜
缝线固定术组有效率为88%。 术后1mo,结膜新月形切除
术组有效率为 92%,结膜缝线固定术组有效率为 83% 。
结论:两种手术方法治疗结膜松弛症方法简单,疗效明确。
关键词:结膜松弛症;结膜新月形切除术;结膜缝线固定术
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0 引言
摇 摇 结膜松弛症(coniunctivochalasis) 又名结膜松弛综合
征,是由于球结膜过度松弛和/ 或下睑缘张力高,造成松弛
球结膜堆积在眼球与下睑缘、内、外眦部之间形成皱褶,引
起眼表泪液学异常,并伴有眼部不适等症状的疾病
[1]。 患
者多双眼发病,有泪溢、干涩、异物感甚至眼部刺痛、灼痛
感等症状。 该病在老年人中较常见
[2],李小燕等
[3]调查医
院 60 岁以上人员,结膜松弛症的患病率达 40. 0% 。 但人
们对其认识不够,易误为正常老年性改变而被忽略或被误
诊为泪道疾病、结膜炎、角膜炎等。 目前,对于结膜松驰症
尚无疗效肯定的药物,保守治疗以对症治疗、缓解症状为
目的。 对严重患者,泪溢、异物感、眼部干涩、刺激症状等
可干扰患者生活质量,只有通过手术治疗才能达到治愈目
的。 面对老年人这一特殊群体,在众多手术方法中,找到
手术时间短、操作简单、治疗效果明确的手术方法有重要
意义。 近年来我们对 27 例 48 眼结膜松弛症患者利用结
膜新月形切除术及结膜缝线固定术进行治疗,现进行总结
分析。
1 对象和方法
1.1 对象摇 结膜松弛症患者 27 例 48 眼,男 11 例,女 16
例,年龄45 ~78(平均68)岁,病程2 ~16(平均7)a。 随机
分组为:结膜新月形切除术组 13 例 24 眼,芋级 11 眼,郁
级 13 眼。 结膜缝线固定术组 14 例 24 眼,芋级 15 眼,郁
级 9 眼。
1.2 方法
1.2. 1 手术患者入选标准摇 参照张兴儒提出的结膜松弛
症诊断与分级标准
[4,5],选择芋 ~ 郁级结膜松弛病例。
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项或 3 项以上症状者;(2)裂隙灯检查见球结膜松弛,结
膜皱褶堆积在眼球与下睑缘、内、外眦部之间,有暴露,向
下注视时加重(+++ ~ ++++),严重者松弛结膜阻塞泪小
点。 (3)结膜松弛阻碍泪液流向,导致泪膜不稳定,泪河
残缺、断裂,泪膜及泪液排除量中度或重度异常,泪膜破裂
时间(BUT)<10s。 (4)无眼睑内翻、外翻及倒睫,角膜、泪
腺正常,泪点位置正常,泪道冲洗通畅,无引起下鼻道阻塞
的鼻腔病变或异常。 (5)无影响眼泪液学的其他眼病及
全身性疾病。 (6)无眼部手术史,3mo 内未应用影响泪液
的药物。
1.2.2 手术方法
1.2.2.1 结膜新月形切除术摇 用爱尔凯因行结膜囊内表
面麻醉,开睑器开睑,嘱患者平视,用显微无齿镊夹提松弛
结膜设计切除范围,距角膜缘约 4 ~5mm 按角膜缘弧度剪
开球结膜,根据松弛结膜的部位位于正下方、偏鼻侧或颞
侧,行相应部位的半月形松弛球结膜切除,8-0 可吸收缝
线连续缝合结膜。
1.2.2.2 结膜缝线固定术摇 用爱尔凯因行结膜囊内表面
麻醉,开睑器开睑,嘱患者平视,用显微无齿镊和虹膜恢复
器或斜视钩配合将松弛的结膜向下穹隆部推压使结膜复
平并与眼球壁贴紧,用 8-0 可吸收缝线在角膜缘后 7 ~
8mm 处内中外各缝合 1 针,将结膜固定在浅层巩膜壁上。
所有患者术毕结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏,术后次
日开始予术眼点用妥布霉素地塞米松眼液及非甾体类消
炎眼液 2wk,酌情加用人工泪液。 术后连续 3d 检查,术后
1wk;1mo 复诊。
1.2.3 结果分析方法摇 从术后患者自觉症状、裂隙灯显微
镜检查结膜松弛改善情况及泪河和 BUT 的变化进行观察
分析。 后者方法为用 20g/ L 荧光素钠染色,观察泪河的连
续性、有无断裂或不全,同时测定 BUT 3 次,取平均值。
2 结果
2.1 疗效标准摇 患者自觉溢泪、干涩、异物感、刺激症状消
失;裂隙灯显微镜检查见松弛结膜完全消除;荧光素钠染
色后观察无泪液的流向阻碍,泪河恢复正常,BUT逸10s 者
为治愈。 患者自觉溢泪、干涩、异物感、刺激症状明显减
轻;裂隙灯显微镜检查见松弛结膜较术前减少,仍有部分
松弛结膜残留;荧光素钠染色后观察泪液流向阻碍较术前
部分改善,BUT逸10s 者为有效。 患者自觉溢泪、干涩、异
物感、刺激症状无改善;裂隙灯显微镜检查见松弛结膜无
明显改善;荧光素钠染色后观察泪液流向阻碍无改善,
BUT臆10s 者为无效。 有效率 = (治愈+有效) 眼数/ 总
眼数。
2.2 结膜新月形切除术术后摇 患者 13 例 24 眼中,手术后
1wk,17 眼治愈,5 眼有效,2 眼无效。 术后 1mo 18 眼治
愈,4 眼有效,2 眼无效,有效率均为 92%。
2.3 结膜缝线固定术术后摇 患者14 例24 眼,手术后1wk,
15 眼治愈,6 眼有效,3 眼无效,有效率为 88%。 术后 1mo
13 眼治愈,7 眼有效,4 眼无效,有效率为 83%。
3 讨论
摇 摇 结膜松驰症在 1921 年首先由 Braunschweig
[6] 报道,
1942 年 Hughes
[7]对该病做了进一步描述,但学者对该病
的研究进展缓慢,到 1974 年 Duke-Elder 报道
[8]可通过手
术切除或电凝治疗松弛的结膜。 1986 年 Liu
[9] 较系统地
报告了有关结膜松弛症造成流泪的机制和治疗方法。
2000 年 Li 等
[10]发现结膜松弛症与基质金属蛋白酶 MMP-1
和 MMP-3 的过度表达和增生活跃有关。 2001 年起国内
张兴儒对结膜松弛症做了大量研究。
摇 摇 众多研究表明结膜松弛症主要的病理改变为弹力纤
维断裂、减少,胶原纤维溶解。 结膜松弛症的主要形态学
改变是多余的结膜组织堆积于下睑缘或覆盖于下泪小
点
[11]。 松弛结膜堆积易形成皱褶,影响泪液的流动、分
布、排泄,不能形成正常泪膜,而产生一系列症状。
摇 摇 张兴儒等
[4]的研究表明,多数玉 ~ 域级患者无症状或
症状轻微,通过药物治疗症状可以缓解,芋 ~ 郁级患者结
膜松弛严重,症状明显,药物治疗效果欠佳,常需要手术治
疗。 目前有多种手术治疗方法,如结膜新月形切除术、结
膜缝线固定术、眼轮匝肌移位缩短术、结膜切除羊膜移植
术、双极电凝治疗、下睑缘高张力减弱术等。 由于结膜松
驰症是老年人常见多发病,在众多手术方法中,找到手术
时间短、操作简单、风险小、治疗效果明确的手术方法有重
要意义。
摇 摇 眼轮匝肌移位缩短术,手术时间长,手术步骤相对复
杂,可能发生术中出血多的情况,眼睑上有手术切口,部分
患者难以接受。 结膜切除加羊膜移植术,手术时间长,由
于羊膜的取材及制备需具备一定条件,使该手术方式的应
用受到一定限制。 双极电凝法,电凝刺激症状重,术后患
者眼红、异物感、流泪等症状明显,结膜修复时间长。 对重
度结膜松弛症及由下睑缘张力高引起的结膜松弛症治疗
效果欠佳
[12]。
摇 摇 我们选择结膜新月形切除术及结膜缝线固定术对患
者进行治疗并观察疗效。 通过我们的观察,术后 1wk,结
膜新月形切除术组有效率为 92%,结膜缝线固定术组有
效率为 88%。 术后 1mo,结膜新月形切除术组有效率为
92%,结膜缝线固定术组有效率为 83%。 两种手术方法
简单,疗效明确。 根据患者结膜松弛的病情合理选用,可
对临床上的结膜松弛症起到很好的治疗效果。
摇 摇 结膜新月形切除术按照结膜在眼球表面的位置关系,
直接切除松弛的结膜,最早由 Braunchweig 提出,Liu, Don
也报道单纯切除多余的结膜组织可起到解除泪溢症状的
治疗效果
[9]。 该方法至今广为沿用。 有学者认为此种术
式切除范围广,术后易出现明显的结膜瘢痕、结膜下穹隆
收缩、下方结膜囊狭窄、眼球运动障碍等并发症
[13]。 通过
该组病例手术效果观察,我们认为按结膜松弛程度设计好
结膜切除量是手术成功的关键,并且可以避免上述并发症
的发生。
摇 摇 结膜新月形切除术手术经验总结:手术需在显微镜下
操作,可精确设计结膜切除量。 使用开睑器时紧贴睑结膜
放置,避免把穹隆结膜和球结膜压迫到开睑器下,并适度
开睑。 由于穹隆结膜和球结膜活动度较大,易推动,若穹
隆结膜和球结膜被压迫到开睑器下或过度开睑会使结膜
受牵拉、移位,离开正常生理位置,影响结膜切除量的设计
和手术操作。 据我们观察,爱尔凯因行结膜囊内表面麻醉
可以满足手术要求,无需使用利多卡因行结膜下局部浸润
8 8 4 1
国际眼科杂志摇 2013 年 7 月摇 第 13 卷摇 第 7 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO.2000@163. com麻醉,避免结膜局部肿胀影响手术量设计。 需按结膜松弛
程度设计好结膜切除量,过度切除结膜会造成下穹隆变
浅,严重者会引起角膜、眼睑的异常。 切除量少影响手术
效果,但根据观察,术后稍欠矫也可起到很好的解除症状
的治疗作用。 新月形切除和眼球形状吻合,但仍需注意新
月形的形状,避免结膜皱褶和“鱼嘴现象冶。 缝合结膜时,
对齐结膜边缘,避免结膜卷边和筋膜组织嵌顿入术口。 避
免结膜缝合过多或过少,若缝合过多结膜会造成结膜堆
积,影响外观及手术效果;若缝合结膜过少会出现结膜切
口裂开、愈合不良等。
摇 摇 结膜缝线固定术采用可吸收缝线将松弛结膜固定在
巩膜上,通过缝线的刺激引起结膜、巩膜局部的无菌性炎
症反应,使松弛结膜固定在巩膜上,从而达到治疗的目的。
固定缝线的吸收过程长,部分患者有刺激症状,适当使用
激素类眼药以及非甾体类消炎药和人工泪液可减轻症状。
摇 摇 结膜缝线固定术手术经验总结:显微镜、开睑器和麻
醉药的要点和结膜新月形切除术相同。 行结膜缝线固定
术时,手术缝线需要穿过巩膜,有一定难度,注意进针深
度。 进针过深,有穿通眼球壁的风险,进针过浅,可能术后
巩膜撕裂,缝线和结膜滑开,导致手术失败。 缝合的结膜
量要适中,量多导致结膜皱褶形成、结膜移位,量少术后随
眼球转动结膜可能撕脱,尤其结膜菲薄者。 下直肌附着于
角膜下缘外 6. 5mm 处的巩膜上,将正下方结膜固定在浅
层巩膜壁上时有损伤下直肌的风险,且进针困难,此时可
稍向颞侧或鼻侧移位进针也可达到同样的治疗效果。 结
膜缝线固定术对郁级结膜松弛症治疗效果欠佳,但可减轻
患者症状。
摇 摇 总结两种手术方式治疗无效的原因,与结膜变薄和组
织韧性差有一定关系。 结膜新月形切除术中有 1 例无效
患者分析原因为结膜松弛症继发于过敏性结膜炎,结膜松
弛肥厚,组织韧性差。 结膜缝线固定术有 1 例无效患者分
析原因为结膜菲薄,术后 1wk 时发现结膜从缝线处脱落。
有2 例为郁级结膜松弛症,术后1mo 时结膜未能固定在巩
膜上。 该研究不足之处:观察时间不够长,对术后结膜松
弛复发情况了解不够,长期疗效需要进一步观察。
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